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は　じ　め　に
　近年，乳がんの増加に伴い乳房温存手術が普及し，術
前の広がり診断や良悪性の鑑別などを目的としたMRマ
ンモグラフィ検査（以下MRM）が施行されるようになっ
た。
　当院では2004年にMRM専用コイルを導入し，MRMは
検側（片側）のみの検査を行い矢状断面を基準に撮像を開
始した。その後，2008年度から乳腺外科が開設されMRM
の検査件数が倍増したことをきっかけとして2008年に米
国放射線学会（ACR：American college of Radiology）
から発表された標準的な撮像法などを参考にしMRMの
撮像法の見直しを行い標準化するとともに BI-RADS
（Breast Imaging Reporting And Data System）-MRI
の Reportingに関する指針も取り入れ病変を表現する用
語の定義とカテゴリー分類（表１）を統一した１）。現在，
当院では乳房の両側の評価，検査時間短縮などを考慮
し，表２に示すような撮像方法を使用しているが２），乳
腺領域のMRIの撮像法は現在標準化がなされていない
ため，今回採用した撮像法での画像所見が病理診断との
整合性がとれているのか疑問であった。
　そこで，今回我々は新基準になってからMRMが行わ
れた27症例に対し，Mammography（以下MG）や病理
診断とMRM所見との比較検討を行った。 方　　　　　法
　2008年10月から2009年２月までに約70例のMRMが行
われている中で，病理診断がなされた27例に対し，MRM
所見のカテゴリー分類とMG所見のカテゴリー分類を比
較し病理診断結果をもとにMRMの有用性を検討した。
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表１　MRM撮像条件
１．位置決め撮像
２．両側脂肪抑制T2　強調画像（T2　WI）
３．両側拡散強調画像（DWI）
４．両側造影ダイナミック検査（fatsatT1　WI）
５．検側矢状断脂肪抑制T1　強調画像
　　（fatsatT1　WI）
６．両側脂肪抑制T1　強調画像遅延画像
　　（４と等価）
表２　 BI-RADS-MRIとカテゴリー分類
・カテゴリー１：正常
・カテゴリー２：良性
・カテゴリー３：おそらく良性
（悪性の頻度は２％以下）
・カテゴリー４：悪性の疑い（要生検）
・カテゴリー５：悪性を強く疑う
（悪性の頻度は95％以上）
・カテゴリー６：生検で悪性と診断されている
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結　　　　　果
　病理診断が行われたMRMについて，悪性だったもの
は27例中19例であった。MRM所見がカテゴリー３では
８例中１例，カテゴリー４では３例中２例，カテゴリー
５では12例中12例が悪性，乳癌が確定しているカテゴ
リー６は４例であった。またMG所見においてはカテゴ
リー１では１例中１例，カテゴリー３では９例中４例，
カテゴリー４では10例中７例，カテゴリー５では７例中
６例が悪性であった。（表３）
考　　　　　察
　近年，乳がんの増加に伴って乳房温存術が普及し，術
前の広がり診断や良悪性の鑑別などを目的としたMRM
が施行されるようになった。乳腺領域においては非造影
のT1　強調像やT2　強調像では病変の検出率は低く，造影
検査が必須となっている。造影MRIではダイナミック
検査による血流動態を知ることによって病変の病理診断
所見の推定が可能である３）。しかし，MRI検査は施設の
考え方やMRI装置そのものの特性，撮像パラメータな
ど差異が大きい検査方法であり，特に乳腺MRIも施設
や装置の格差が大きく撮像シーケンスの標準化が望まれ
る画像診断のひとつであることは明確である４）。
　このような背景から今後の新技術を有効利用するため
MRMの読影方法や所見に用いる用語，そしてカテゴ
リー化を統一したものが BI-RADS-MRIである。BI-
RADS-MRIではカテゴリー分類を決定するための読影
基準はいまだ設けられていないが，病変部の血流情報と
形態情報が必要であることは認識されている。また，こ
れらを組み合わせることによって精度の高い診断を行う
ことは可能であると考えられているがいまだ検討段階で
ある５）。
　そこで今回我々は BI-RADS-MRIに沿った読影をす
るための撮像方法の変更を行った。撮像シーケンスは先
に示したとおりである。まず位置決め撮像を行った後，
両側脂肪抑制T2　強調画像にてのう胞病変などの確認，
その後両側拡散強調画像にて乳癌の検出を行ったあと，
両側造影ダイナミック検査を４分間行うことによりTime 
Intensity Curveを作成し血流情報を得ている。付加撮
像として検側脂肪抑制T1　強調画像を矢状断にて高精細
に撮像し，最大輝度投影法（MIP）画像や多断面再構成
（MPR）による冠状断画像を作成することにより広がり
診断に役立てている。良悪性の鑑別に有用とされている
ダイナミック検査の Time Intensity Curveの関心領域
の設定は時間経過ごとの簡易MIP画像で造影されてい
る場所や拡散強調画像にて検出された場所でおこなって
いる。しかしこの関心領域の設定は患者の体動によって
影響されてしまうので注意が必要である。
　乳腺MRIの浸潤癌に対する感度はほぼ100％，非浸潤
性乳管癌では40～100％とされている６）。今回の検討で病
理所見が浸潤癌だったものに対してのMRM所見はカテ
ゴリー４以上，非浸潤性乳管癌だったもので病理診断が
されたものはカテゴリー３から４がつけられていたので
MRM所見と病理所見は整合性がとられていると思われ
た。
　このように BI-RADS-MRIに沿った撮像方法変更に
よるMRM所見においてカテゴリー３以上であるときの
悪性の割合は70.4％となり病理診断結果は相関がとれて
いると思われ，撮像方法の見直しは乳癌を診断するにあ
たって適当であるとともにMRMの撮像件数が倍増し従
来の撮像法では検査枠の確保が難しくなった今日での検
査時間の短縮にも有用であった。また，MRMと病理，
MRMとMGそれぞれの相関がわかれば病理に対しての
有用な情報につながると思われる。
ま　　と　　め
　BI-RADS-MRIに沿った撮像方法変更は病理診断結
果とも相関がとれていると思われ，乳癌を診断するにあ
表３　MRM施行患者のMRM所見・MG所見・病理診断
病理診断MG所見MRM所見検側年齢　
invasive ductal Ca35R581
columnar cell hyperplasia33L552
noninvasive ductal Ca33L453
noninvasive ductal Ca44R484
invasive ductal Ca34R445
solid-tubular Ca45L746
solid-tubular Ca15R607
fibroadenoma43L418
solid-tubular Ca36L709
invasive ductal Ca45L3210
invasive ductal Ca45L5811
fibroadenoma33L2812
noninvasive ductal Ca56L3713
columnar cell hyperplasia43L5014
solid-tubular Ca55L8615
ductal adenoma55R3616
solid-tubular Ca55R7017
solid-tubular Ca45L7018
solid-tubular Ca45L5319
double breast Ca54～5R4520
invasive ductal Ca55L7221
lobular neoplasia34L5922
columnar cell hyperplasia33L7323
invasive ductal Ca56L5124
invasive ductal Ca46L6725
columnar cell hyperplasia33L4226
no evidence of malignancy43RL6327
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たって適当であるとおもわれた。今後も症例数を増やし
検討を重ね，患者に還元できるように努めていきたい。
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